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Резюме 
Одной из сложнейших и актуальных проблем современной педиатрии является системная красная волчанка (СКВ). 
Цель. Изучение особенностей дебюта системной красной волчанки у подростков. 
Материал и методы. Проведено обследование 21 ребенка с СКВ на первом году заболевания (преимущественно лиц женского пола – 
90,5%), находившихся в клинике, средний возраст которых составит 14,1 год. Для оценки функционального состояния органов и систем 
использован комплекс клинико-лабораторных, инструментальных методов исследования. Статистическая обработка материала прове-
дена с использованием пакета прикладных программ (MS Exel, SPSS). Для оценки достоверных отличий использовался t критерий 
Стьюдента. Критический уровень значимости для проверки статистических гипотез при сравнении групп принимался равным 0,05.  
Результаты. В результате обследования 21 больного было установлено, что возраст дебюта СКВ у подростков составил 159,1±3,82 мес. 
У части больных зафиксированы предшествующие факторы развития, а именно вирусная патология. Отягощенная наследствен-
ность встречалась в 33% случаев, преимущественно по первой линии родства (р<0,05). В клинической симптоматике СКВ в боль-
шинстве случаев встречался суставной и кожный синдромы. А также отмечалось наличие гемопатии (62,1%), кардита (59,6%), трофи-
ческих нарушений (39,2%), люпус-нефрита (34,3%), поражения центральной нервной системы (29,7%), пульмонита (27,8%), антифос-
фолипидного синдрома (10,3%). 
Заключение. В результате многообразных нарушений врожденного и приобретенного иммунитета, для СКВ характерно разнообра-
зие клинических проявлений. Установлена особая роль ранней диагностики данной патологии, позволяющая включать в лечебные 
мероприятия терапию, направленную на снижение темпов прогрессирования этих изменений. 
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Abstract 
Systemic lupus erythematosus (SLE) is one of the most complex and urgent problems of modern pediatrics. 
Objective. To study the features of systemic lupus erythematosus debut in adolescents. 
Methods. 21 children with SLE in the first year of the disease (mainly female (90.5%)) were examined; all patients were present at the clinic, the av-
erage age was 14.1 years. A complex of clinical, laboratory, and instrumental research methods was used to assess the functional state of organs 
and systems. Statistical processing of the material was carried out using a software package (MS Exel, SPSS). Student’s t-test was used for assess-
ing significant differences. The critical level of significance for testing statistical hypotheses when comparing groups was assumed to be 0.05. 
Results. As a result of examination of 21 patients, it was found that the age of SLE debut in adolescents was 159.1±3.82 months. Some pa-
tients have recorded previous developmental factors, namely viral pathology. Genetic burden was found in 33% of cases, mainly along the 
first line of kinship (p<0.05). Joint and skin syndromes were present in most cases of the clinical symptoms of SLE. The presence of 
hematopathy (62.1%), carditis (59.6%), trophic disorders (39.2%), lupus nephritis (34.3%), damage to the central nervous system (29.7%), pul-
monitis (27.8%), and antiphospholipid syndrome (10.3%) were also noted. 
Conclusion. A variety of clinical manifestations is characteristic of SLE as a result of numerous disorders of congenital and acquired immuni-
ty. A special role of early diagnosis of this pathology has been established, which allows the inclusion of therapy aimed at reducing the rate 
of progression of these changes. 
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В настоящее время наблюдается тенденция к не-
уклонному росту распространенности ревматиче-
ских болезней как в общей, так и в детской популя-
ции [1, 2]. Системные заболевания у детей проте-
кают более тяжело, чем у взрослых больных, отли-
чаются быстрой генерализацией патологического 
процесса, что приводит к менее благоприятным ис-
ходам. По-видимому, во многом это может быть об-
условлено наличием значительных иммунологиче-
ских нарушений, возможно первичного характера, 
способствующих возникновению аутоиммунной па-
тологии у детей [2, 3]. 
Диффузные заболевания соединительной ткани, 
основным представителем которых является си-
стемная красная волчанка, остаются одной из слож-
нейших и актуальных проблем современной педи-
атрии. Данная патология характеризуется хрониче-
ским течением, генерализованным поражением 
микроциркуляторного русла и системной дезорга-
низацией соединительной ткани, что приводит к 
прогрессирующим изменениям во многих органах и 
системах [4, 5]. 
До настоящего времени СКВ относится к тяже-
лым по проявлениям и исходам заболеваниям, но 
своевременная и правильная верификация диагноза 
с последующей адекватной тактикой лечебных ме-
роприятий, включающей использование современ-
ных технологических разработок, начиная с дебюта 
болезни, существенно меняет эволюцию и прогноз 
волчаночного процесса [6–8]. 
Данные публикационной активности последних 
десятилетий по системной красной волчанке в под-
ростковом возрасте свидетельствуют о произошед-
ших определенных изменениях в симптоматике 
ранних проявлений данной патологии, а также на 
последующих этапах развития. Однако в полном 
обьеме, особенности развития дебюта у подростков 
не суммированы. 
 
Материал и методы 
Проанализирована симптоматика СКВ на первом 
году заболевания у 21 ребенка (преимущественно 
лиц женского пола – 90,5%), находившегося на ста-
ционарном лечении в клинике. Средний возраст 
больных составил 14,1 год. Диагноз установлен в со-
ответствии с классификационными критериями 
(SLICC,2012) при наличии 4 из 11 признаков [9]. Не-
обходимо отметить, что в первые месяцы развития 
данной патологии у определенного числа больных 
это вызывало некоторые диагностические затрудне-
ния в силу отсутствия необходимого количества 
признаков заболевания. Ввиду этого, правильно 
был верифицирован диагноз в первые шесть меся-
цев болезни у 56,7% подростков. Остальные боль-
ные, ввиду преобладания в клинике заболевания на 
начальном этапе формирования таких проявлений, 
как суставной синдром с поражением мелких ди-
артрозов, изменений в области кожных покровов 
лица и в мочевом осадке, длительно наблюдались и 
лечились у врачей с различными диагнозами, а 
именно: нарушения процессов терморегуляции, ре-
цидивирующая крапивница, иммунодефицитное 
состояние, вегетососудистая дистония, идиопатиче-
ский артрит, гломерулонефрит. 
Для оценки функционального состояния органов и 
систем использовали комплекс клинико-лаборатор-
ных, инструментальных методов исследования. Ста-
тистическая обработка материала проведена с ис-
пользованием пакета прикладных программ (MS Ex-
el, SPSS). Для оценки достоверных отличий использо-
вался t критерий Стьюдента. Критический уровень 
значимости для проверки статистических гипотез 
при сравнении групп принимался равным 0,05. 
 
Результаты исследования 
В результате проведенного исследования установ-
лено, что возраст дебюта СКВ у подростков соста-
вил 159,1±3,82 мес, преобладали пациенты с подо-
стрым началом заболевания (р<0,01) и второй степе-
нью активности патологического процесса (р<0,05). 
У части больных были определены предшествую-
щие факторы развития данной патологии – острые 
респираторные заболевания, вызванные вирусом 
Эпштейн–Барр и цитомегаловирусом (18,6%), дет-
ская инфекционная патология (9,6%). 
Наследственность была отягощена у 33,3% случа-
ев, преимущественно по первой линии родства 
(р<0,05). В структуре наследуемых заболеваний пре-
обладали: гипертоническая болезнь (23,8%), сахар-
ный диабет второго типа (14,3%), патология пищева-
рительной системы (9,6%) и поражения опорно-дви-
гательного аппарата (4,8%). 
Оценивая клиническую симптоматику СКВ у на-
блюдаемых больных установлено, что в первые ме-
сяцы развития болезни наиболее часто встречались 
кожный (81,5%) и суставной (80,4%) синдромы, ге-
мопатия (62,1%), кардит (59,6%), трофические нару-
шения (39,2%), люпус-нефрит (34,3%), поражение 
центральной нервной системы (29,7%), пульмонит 
(27,8%), а также антифосфолипидный синдром 
(10,3%). 
Рассматривая проявления СКВ в рамках отдель-
ной системы необходимо отметить, что в кожном 
синдроме преобладали эритематозные высыпания 
на лице в области скуловых дуг и переносицы в виде 
«бабочке» (81,3%). Достаточно редко эритема лока-
лизовалась на груди и в зоне декольте. Преимуще-
ственное число пациентов имели повышенную чув-
ствительность кожных покровов к инсоляции. На 
этапе активности волчаночного процесса выявля-
лись эрозивные изменения слизистой оболочки по-
лости рта и хейлит, а также капилляриты на ладо-
нях и внутренней поверхности фаланг пальцев 
верхних и нижних конечностей. 
Среди повреждений опорно-двигательного аппа-
рата наиболее часто встречался суставной синдром 
с преимущественным поражением лучезапястных и 
коленных диартрозов, мелких суставов кистей без 
деструктивных изменений на ретгенограммах. 
Поражение сердечно-сосудистой системы, кото-
рое значительно снижает качество жизни больных 
СКВ, характеризовалось развитием миокардита с 
умеренным расширением границ сердца, тахикар-
дией и приглушенностью тонов. Перикардит, со-
храняющийся в течение 6 мес., несмотря на прово-
димую терапию, наблюдался редко. 
Клинический спектр поражения почек – волча-
ночный нефрит – проявлялся суточной протеин-
урией (более 3 г), активным мочевым осадком и 
снижением клубочковой фильтрации (менее 50 
мл/мин). Следует отметить, что данные изменения 
могут привести у части больных в последующем к 
формированию вторичного нефросклероза и хро-
нической почечной недостаточности. 
На начальных этапах формирования заболевания 
достаточно часто отмечалось поражение нервной си-
стемы как центральной, так и периферической. 
Спектр клинической симптоматики был достаточно 
вариабельным и включал в себя цефалгии различной 
степени интенсивности, эмоциональную лабильность, 
























ЯКроме того, у 35,2% девушек с СКВ имело место нарушение менструальной функции, а именно вто-
ричная аменорея, что может быть проявлением ги-
поменструального синдрома. 
В дебюте СКВ достаточно часто отмечались гепа-
тоспленомегалия, лимфаденопатия, повышение 
температуры тела, чаще до субфебрильных цифр, 
анорексия, астено-вегетативный синдром, усилен-
ное выпадение волос, которые в большей степени 
характеризовали выраженность активности патоло-
гического процесса. 
В ходе проведенного исследования установлено, 
что большинство больных имели повышенные 
уровни острофазовых показателей. Так, среднее 
значение скорости оседания эритроцитов было на 
уровне 39,3±1,17 (24–73 мм/ч), С-реактивного про-
теина – 26,7±0,93 (24–90 г/л), серомукоида 
0,276±0,150 (0,243–0,597), сиаловых кислот – 
169,4±0,19 (134–287) и гликопротеидов – 0,399±0,120 
(0,331–0,632). 
Среди иммунологических показателей на началь-
ных этапах развития заболевания, наличие повы-
шенного спектра антител к ДНК выявлялось у 72,8% 
больных, а антинуклеарные антитела определялись 
у 77,9% пациентов. Показатели циркулирующих 
иммунных комплексов, гипокомплементемия на-
растали пропорционально степени активности вол-
чаночного процесса. 
У 57,6% подростков с системной красной волчан-
кой выявлена анемия – нормохромная нормоцитар-
ная с малым количеством ретикулоцитов и низким 
содержанием железа. Треть пациентов имела изме-
нения в периферической крови в виде лейкопении 
и лимфопении, тромбоцитопении. 
Многие клинические исследования убедительно 
демонстрируют преобладание женщин среди боль-
ных СКВ, что обьясняется стимулирующим влияни-
ем половых гормонов-эстрогенов на иммунную си-
стему. Эта закономерность подтверждалась и среди 
пациентов подростковой возрастной группы. Так, у 
лиц женского пола наиболее чаще наблюдалась вы-
сокая степень активности патологического процесса 
(р<0,01), развивался и имел большую выраженность 
кожный синдром (р<0,05), поражение центральной 
нервной системы.  
Таким образом, важна верификация заболевания 
на более ранних этапах развития болезни, что в 
свою очередь будет способствовать своевременному 
и адекватному проведению лечебных мероприятий; 
учет характера эволюции заболевания, особенно-
стей периода полового созревания, а также заблаго-
временная профилактика осложнений будет яв-
ляться гарантией более благоприятных исходов 
СКВ в данном возрастном периоде. 
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